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超音波ドブラ法による運動時の活動筋，
　　　　　　　　および内臓血行動態の検討
非活動筋
　長　　田　　卓　　也
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　　（指導：藤波裏二主任教授）
【要旨】非観血的手法である超音波ドブラ法を用い，片側膝伸展運動中における下肢活動筋，非活動筋およ
び内臓血流量を測定評価することを目的とした．被験者は18名健常男性であり，血流測定部位は腹腔動脈上
部の腹部大動脈および両総大腿動脈の3部位とした．内臓血流量は腹腔動脈分岐上部の腹部大動脈血流量よ
り両総大腿動脈血流量を差し引くことにより算出した．3部位での血流測定は腹部大動脈，右そして左総大腿
動脈の順序で行い，これを1分以内に行った．運動は椅座位姿勢にて20分問の右片側膝伸展運動とし，頻度
は6秒に1回のリズムで行った．運動負荷方法は5分ごとに5，15，30そして45Wattの多段階的漸増負荷
法を用いた．血流測定は安静時5回，運動野各負荷ごとに3回の計12回，そして回復期に4回行った．超音
波ドブラ法による血流量測定は，平均血流速度と血管横断面積の積により求めた．更に酸素摂取量，心拍数
および血圧の計測も安静時，運動野および回復期において行った．本研究において計測した安静時腹部大動
脈血流量は3509±155ml／min，総大腿動脈血流量はそれぞれ右：455±155　ml／min，左：423±27　ml／minそ
して内臓血流量は2630±153ml／minであった．運動中，腹部大動脈血流量および活動側総大腿動脈血流量：は
1．5倍，6．6倍とそれぞれ増加し，非活動側総大腿動脈血流量も1．6倍と増加した．また運動中全般において，
活動筋への増加血流量が腹部大動脈血流増加量を上回っており，その結果として内臓血流量は低下しその低
下量は安静時の43．6％であった．更に，酸素摂取量と運動時および回復期の各血流変化量の関係をみると，
酸素摂取量の増加は腹部大動脈，および両総大腿動脈血流量との間にそれぞれ正相関の関係が認められ，一
方内臓血流量との間には負の相関関係が認められた．結論として，本研究で採用した片側膝伸展運動時の超
音波ドブラ法を用いた血流量測定法は運動時の各部位での血流再分布を評価するのに有用であり，かつ片側
膝伸展運動時における運動肢への血流増加には内臓血流の低下が大きな役割を担っていることが示唆され
た．
緒 言
　運動時において，局所活動筋酸素需要の増大にか
なうべく心拍出量の増大のみならず内臓血流や腎血
流が変化する．すなわち，内臓や腎の血流量は減少
し，活動筋血流量は増加する1）．このように内臓の循
環系は運動時活動筋への酸素供給面において重要な
役割を担っている．ヒトや動物を用いた先行研究に
おいて，運動時には内臓血流が低下することが報
告2）一一5）されており，その低下は主に運動時の交感神
経活動の充進や血管圧反射による腹部内臓血管の攣
縮に起因するとされている．Rowe111）は，トレッド
ミル全身運動時の内臓血流量について検討している
が，内臓血流量は運動強度の上昇に伴い低下すると
報告している．しかしながら，従来の内臓血流測定
では，観血的にカテーテルを留置する必要があるた
め測定条件や運動形態を制限する要因が多く，運動
時の詳細な血行動態の評価が困難であった．そこで
近年このような欠点を克服する目的で運動時におけ
る血行動態の測定に，非観血的・定量的血流測定が
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可能な超音波ドブラ法が応用されている．しかし，
超音波ドブラ法による血流測定は，体動や関節の動
き等が障害となり活動肢の血流測定は容易ではな
く，そのため血流測定は運動回復期に限られていた．
　そこで本研究では超音波ドブラ法を使用した運動
中の血行動態を把握するために，運動のモデルとし
て比較的体動の少ない，安定して血流測定が可能な
局所片側膝伸展運動を用いることにより，活動筋，
非活動筋および腹部内臓の血行動態の評価法を確立
し，それらの血行動態を明らかとすることを目的と
した．
対象および方法
Table　1　Subject　characteristics
玩z廊616 Unilateral　leg
extension　exercise
Number
Age　（years）
Height　（cm）
Body　weight　（kg）
　　18
29．1　±　4．9
170．2±6．3
66．5±4．4
　1．対　象
　対象として運動習慣のない健常男性18名，年齢
29．1±4．9歳（平均±標準偏差）を用いた（Table　1）．
　2．超音波ドブラ法による血流評価法
　本研究では，活動肢と非活動肢の血流量および内
臓血流量を検討するために，腹腔動脈分岐部よりお
よそ1cm上部の腹部大動脈および両品玉靭帯直下
の両面大腿動脈を測定部位とした（Fig．1）．本研究
における内臓血流量については，腹部大動脈血流量
から血豆大腿動脈血流量を差し引くことにより求
め，この値を内臓血流量と定義した．従って，本研
究で定義している内臓血流量は腹腔動脈，上腸間膜
動脈，下腸間膜動脈並びに腎動脈，副腎動脈，精巣
動脈，内腸骨動脈および腰動脈を含めた総血流量を
意味する．なお，本研究で用いた片側膝伸展運動で
は大腿伸展筋群が特異的に活動しているために，腎
部筋群および背筋群を栄養血管として支配している
内腸骨動脈や腰動脈の血流は運動時には変化しない
ものと定めた．血流測定は腹部大動脈，右総大腿動
脈，左総大腿動脈の順で1分以内に行い，これを1回
の測定とした．安静時血流量および運動時の安静時
からの血流変化量は平均値±標準誤差として表記し
た．
　超音波ドブラ測定機器としてはHewlett－
Packard社製（Sonos　1500，　Ultrasound　imaging
system，　HP　77035A）を用いパルスドブラ法により
血流速波形，超音波断層法（2－Dechography）にて
血管径を計測した．腹部大動脈にたいして血流速測
定は2．7MHz，血管径測定は3．5　MHzの周波数を使
用し，両総大腿動脈に対してはそれぞれ5．5MHz，
7．5MHzの周波数を使用した．サンプル部位は血管
　The　subjects　were　free　of　any　cardiovascular　dis－
ease　as　determined　by　a　medical　checkup．　Values　are
means±S．D．
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fig．　1　Schematic　illustration　of　blood　flow
　measurement　sites　using　Doppler　ultrasound
　　in　this　study．
　　Blood　flow　measurements　were　conducted　in
　the　abdominal　aorta　above　the　celiac　artery
　bifurcation　（BF　Ao）　and　bilateral　femoral
　　arteries　（BF　Rt　and　BF　Lt）．　Splanchnic
　blood　flow　including　renal　blood　flow　was
　calculated　by　subtracting　bilateral　leg　flow
　　（BF　Rt十BF　Lt）　from　BF　Ao．
の中心に設置されるように超音波断層法にて確認し
た．血管径に対するドブラ入射角度は，血流速計測
に誤差を生じさせないように60度以下を保った．な
お，血流量（ml／min）は，血管の断面を通る平均血
流速度と血管横断面を円形と仮定し算出した横断面
積との積により求めた．
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Fig．　2　Exercise　and　measurement　protocol．
　After　3　min　rest，　subjects　performed　right
　unilateral　leg　extension　exercise，　one　con－
　traction　every　6　sec，　increasing　intensity
　every　5　min．　Blood　flow　of　three　vessels
　were　measured　within　1　min．　Measurement
　points　are　indicated　by　black　sguares　（一）．
　Pulmonary　oxygen　uptake　（VO2），　blood
　pressure　and　heart　rate　were　measured　simul－
　taneously．
　3．運動負荷および血流測定プロトコール
　まず本研究で用いた運動形態は椅座位での右片側
膝伸展運動とし，メイコ一社製膝伸展運動エルゴメ
ータ装置（メイコー100）を用いた．負荷は荷重負荷
法を用い，負荷量は仕事率（Watt）として算出し表
示した．片側膝伸展運動は膝関節伸展角度が90度か
ら160度とし，リズムは6秒に1回，負荷強度は5
Wattの負荷から開始し以後5分おきに15，30，そし
て45Wattと多段階的に漸増させた（Fig．2）．
　血流測定は，5分間の安静時に1回，運動中は各負
荷ごとに開始から1分目，2分目から3分目および4
分目から5分目の3回行い，運動中は計12回行っ
た．運動終了後回復期の血流測定については終了直
後から1分目，回復期1分目から2分目，2分目から
3分目および4分目から5分目の計4回行った．血
流測定は定常状態で実施する必要があるが，本研究
では一回の血流測定に要する1分間における各個人
の10秒ごとの心拍数の変動が，変動係数で平均
3．14％（2．70～3．50％の範囲）であり，いずれの測
定ポイントにおいても定常状態が維持されていると
判定した．血流の測定は膝伸展筋収縮後の筋弛緩期
における3～4脈拍のドブラ波形から得られた計測
値を平均化し，各部位での血流量評価に用いた（Fig．
3）．さらに安静時，運動時および回復期において心
拍数，血圧および呼気ガス分析法により酸素摂取量
（VO2）を計測した．
　4．統計処理
　安静時と運動時の各測定時における血流量の比較
はOne－Way　Repeated　Measures　ANOVAを用い，
Scheffe　F；検定にて有意水準を危険率5％未満をも
って有意とした．
結 果
　運動前安静時における腹部大動脈血流量は
3509±115m1／min，右総大腿動脈血流量は455±25
ml／min，左総大腿動脈血流量は423±27　ml／min，そ
して内臓血流量は2630±153ml／minであった
（Table　2）．
　Fig．4は多段階的負荷量の増加に伴う安静時から
の血流変化量を経時的に示している．運動開始から
運動面の右大腿動脈血流量は増加を示し，5Wattで
は平均1049ml／min，15　Wattでは平均1461　ml／
min，30　Wattでは平均1967　ml／min，45　Wattでは
平均2553ml／minであり，運動中全ての各負荷にお
いて安静時に比べて有意（p＜0、001）な増加を示し
た．腹部大動脈血流量も同様に増加し，5Wattでは
平均700ml／min，15　Wattでは平均907　ml／min，30
Wattでは平均1209　ml／min，45　Wattでは平均
1646ml／minであった．運動中5Watt（p＜0．05），
15Watt（p＜0．01），30　Watt（p＜0．001）そして45
Watt（p＜0．001）における血流量は安静時に比べて
有意な増加を示した．また非運市側である左大腿動
脈の血流も若干増加しており，運動中5Wattでは
平均168ml／min，15　Wattでは平均207　m1／min，30
Wattでは平均215　ml／min，45　Wattでは平均240
ml／minであり運動中5Watt（p＜0．01），15　Watt
（p＜0．001），30Watt（p＜0．001）そして45　Watt
（p＜0．001）における血流量は安静時に比べて有意
な増加を示した．血流増加量の程度については，腹
部大動脈血流量より右大腿動脈血流量の方が大であ
った．内臓血流量は強度増加とともに低下し，5
Wattでは平均517　m1／min低下，15　Wattでは平均
762ml／min低下，30　Wattでは平均972　ml／min低
下そして45Wattでは平均1147　m1／min低下した．
安静時との比較においては，内臓血流量は15Watt
（p＜0．05），30Watt（p〈0．01）および45　Watt（p〈
0．001）において有意に低下することが確認された．
運動時の各部位での血流変化量については，安静時
と比較しTable　2にまとめて示した．
　安静時からの血流変化量（△BF）と酸素摂取量
（VO、）との関係について検討した結果，腹部大動脈
血流量，運動肢大腿動脈血流量：そして非運動肢大腿
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Fig．　3　2－D　echography　and　Doppler　wave　of　abdominal　aorta　and　right　femoral　artery　using　Doppler　ultasound．
　　　Left　panel：2－D　echography　of　abdominal　aorta　above　the　celiac　artery　bifurcation　（upper）　and　right　femoral　artery　（lower），
　　　Doppler　wave　of　two　vessel　blood　flow　at　rest，　Right　panel：Doppler　wave　of　two　vessel　blood　flow　during　exercise．
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Table　2　Resting　blood　flow　and　changes　in　blood　flow　（ABF）　during　unilateral　leg　extension　exercise　in
　　each　measurement　site　at　each　intensity
ルfθαs％7θ〃zθη’s漉 R68’即 んθ㎎6△βF（ml／min）4励㎎・π編α’θη11鱈銘θηs無題〃τゑsθ
（ml／min） 5レγ　　　　　　　　エ5レレz　　　　　　　30肺z　　　　　　　　45レ7
Ao
qt　work
kt　non－work
rp
3509±155
S55±25
S23±27
Q630±153
　700±206＊　　　　　　　907±189宰宰　　　　　1209±217＊＊＊　　　　1646±347＊＊＊
P049±159宰‡零　　　　1461±226＊＊宰　　　　1967±266＊＊＊　　　　2553±383＊串＊
@168±48宰宰　　　　　　　207±61＊＊串　　　　　　215±53＊＊＊　　　　　　240±66＊＊＊
黷T17±152　　　　　　　－762±218＊　　　　　一972±177＊ボ　　　一1147±293＊＊＊
Values　are　means±S．E．M．　“p〈O．05，　’＊p〈O．Ol，　”’p〈O．OOI　compared　to　rest　value　in　the　same　group．
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Fig．　4　Changes　in　blood　flow　（A　BF）　of　abdominal　aorta，　right　femoral　artery，　left　femoral
　　avtery　and　viscera　during　unilateral　leg　extension　exercise　and　recovery．　Splanchnic
　　bl．ood　flow　was　calculated　by　subtracting　bilateral　leg　flow　from　the　blood　flow　of　the
　　abdominal　aorta　and　plotted　as　the　average　of　the　measurement　time　point　in　the　three
　　vessels．　Blood　flow　of　three　vessels　were　measured　within　1　min　of　each　other．　Measure－
　　ment　points　are　indicated　by　black　squares　（一）．　Values　are　means　±　S．E．M．
動脈血流量と酸素摂取量とは有意な正の相関関係が
見られた（Fig．5）．一方，内臓血流変化量は酸素摂
取量と有意な負の相関関係が認められた（Fig．5）．
考 案
　超音波ドブラ法による安静時血流測定の妥当性
　従来より，血流量測定にはカテーテル法または外
科的状況下で行う電磁流量測定法，各種希釈法6）7）な
どが用いられてきた．しかしながら，いずれの手法
も観血的であり簡便性に欠けるため，特に運動時に
おける血流動態の評価には適していない．近年，超
音波ドブラ法は臨床の現場では主に心臓8）並びに，
腹部や骨盤内の局所血管における血流動態9）に関す
る情報を得るために使用されている．超音波ドブラ
法の安静時測定における信頼性および妥当性は，従
来の血流測定法との比較検討10）一一13）や，詳細な測定
上の問題点についての検討14）において確認されて
いる．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．5　The relationship between pulmonary　oxygen　uptake（VO2）
　　and　changes　in　blood　flow（△BF）．
　　△Blood　flow　of　splanchna（▲）decreased　with　an　increase　in
　　　　VO2，　while△Blood　flow　of　abdominal　aorta（□）（p〈0．001）
　　and　both　right（●）（p＜0．001）and　left（○）（p＜0．q1）femoraI
　　arteries　increased　significantly　with　an　increase　in　VO2　at　rest，
　　during　exercise　and　during　recovery．　The　plots　included　data
　　obtained　during　rest，　exercise　and　recovery　expressed　as　an
　　average　of　18　subj　ects．
　また本研究で用いた運動時の血管径の値に関して
は，ハンドグリップ運動時の上腕動脈の血管径を評
価した先行研究15）によれば，安静と比較し運動中に
有意な変化がないと報告され，Eriksen16）らは，運動
中の血管径の測定は困難であるため，局所運動時に
おける総大腿動脈血流測定には安静時の大腿動脈の
血管径を用いている．そこで，本研究においても各
部位での血管径の測定は測定精度をあげるために，
安静時に5回測定しその平均値を安静時および運動
時の血管径として用いた．本研究においては，超音
波断層法により測定した腹腔動脈上部の大動脈の横
断面積は平均2．13cm2という結果を得ており，これ
は先行研究17）の値2．09～2．43cm2とほぼ近似して
いることが確認され，今回測定した断面積は妥当性
のあるものと判断した．
　各部位での血流量に関して，本研究で測定された
安静時血流量は腹部大動脈3509±155m1／min，右総
大腿動脈455±25ml／min，左総大腿動脈423±27
ml／minという結果を得たが，総大腿動脈血流量に
関しては先行研究で希釈法により求めた値
450～866ml／min18）および384～1114　ml／min19），電：
磁流量計により求めた値150～420ml／min20），パル
スドブラ法により求めた値161～463ml／min21）お
よび109～714ml／min22）と近似している結果であ
った．腹腔動脈と上腸管膜動脈および下腸管膜動脈
の血流量の和は，一般にヒト成人では心拍出量の約
20～30％に相当し1500m1／min程度であり，腎血流
量は心拍出量の約20％，つまり1000～1200ml／min
程度とされている1）23）ため，これらの総和は
2500～2700ml／min程度と考えられる．本研究で得
られた安静時内臓血流量は，腹腔動脈と上腸管膜動
脈および下腸管膜動脈の血流量の和に腎動脈，副腎
動脈，精巣動脈，内腸骨動脈および腰動脈の血流を
加算したものとなるが，今回の検討では2630±153
ml／minである，主に腹部内臓血管を支配する大血
管の内臓血流量と腎血流量の和である先行研究の値
と近似するものであった．
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　超音波ドブラ法による運動時血流測定の妥当性
　運動時の超音波ドブラ法による血流測定は，体動
による血管抽出の困難さから，正確な血流量値を求
めることが容易ではなかった．しかし本研究におい
ては，運動形態として片側膝伸展運動を用いたため
体認を小さくすることができ，かつ収縮後弛緩期に
おいて運動肢の血流速度計測を行ったために，それ
ぞれの計測は安定して安静時とほぼ同様な条件にて
行うことができた．また運動時の血管径に関しては，
二二により血管径を正確に測定することが容易では
ないが，先行研究による運動時の上腕および総大腿
動脈の血管径は有意な変化を示さないという結果か
ら，本研究では運動時における各部位での血管径値
の精度を高めるために安静時の血管径を用いた．以
上により本研究で実施した運動時の血流測定は妥当
性の高いものであると考えられる．
　局所片側膝伸展運動時の血行動態評価
　従来の超音波ドブラ法による血流測定の検討で
は，体動や関節の動き等が障害となりランニングや
自転車エルゴメーターなどの全身運動時には血流測
定は容易ではなかった．そのため，強度は低いが安
定して運動中の血流測定が可能な運動形態，つまり
局所片側膝伸展運動中の腹部大動脈と両面大腿動脈
の3ケ所の局所血流量を測定することにより活動
筋，非活動筋および内臓の血行動態の評価を試みた．
その結果，運動中は活動筋への血流量が増加し，更
に非活動筋への血流量も若干増加した．次に酸素摂
取量の増加と安静時からの血流変化量の関係をみる
と，酸素摂取量の増加に伴い腹部大動脈，および総
大腿動脈血流量との間には正の相関関係が認められ
た．運動中全般において，活動肢の血流増加量が腹
部大動脈血流増加量を上回っていることから，解剖
学的にみて内臓血流が活動筋へ移行したものと考え
られる．実際，本研究で測定した内臓血流量は運動
時に低下しており，全身酸素摂取量の増加と有意な
負の相関関係が認められた．このことは運動時に増
大する活動筋の血液酸素需要に対し，安静時に内臓
に分布する血液を活動肢に移行することにより代償
していることが確認された．
　超音波ドブラ法を用いた内臓血流についての検討
でQamarとRead24）は，食事摂取後に行ったトレッ
ドミル運動回復期に上腸間膜動脈血流量を運動群と
非運動議で比較した報告では，運動群は食後の上腸
間膜動脈血流増加が非運動群と比較し低く，単一血
管に対する血流計測ではあるが非観血的かつ経時的
に運動後における内臓血流低下を明らかにしてい
る．また，トレッドミル運動後の門脈血流量につい
ての報告25）では，7METsおよび14　METsの2種
類の強度において前者では変化が認められなかった
が，後者では運動終了30秒後および10分後におい
ても依然安静時門脈血流量のおよそ51％および
32％低下しており，運動強度が高いと運動終了回復
期においても門脈内臓血流が低下し続けることが示
唆されている．しかし，超音波ドブラ法を用いた安
静時および運動時の内臓血流量の測定に関しては，
下面間膜動脈が腹筋群，皮下脂肪，内臓脂肪および腸
管内ガスにより抽出することが困難であり，かつ安
静時においても対象とする血管の抽出が困難である
場合がある．上記の理由から先行研究の運動時内臓
血流測定は，腹腔動脈26）や上腸管細動脈24）27）28）など
単一血管の血流量を測定するのが限界であった．そ
こで，このような測定上の障害となる要因の影響を
受けにくく，かつ血流測定が安定して行える腹腔動
脈上部大動脈を測定部位とし，さらには両総大腿動
脈を測定部位とすることにより，これら3部位の血
流量：から内臓血流を算出する方法を用いた．この方
法は安静時および運動時内臓血流量を正確に評価す
ることが可能であった点で有用性が高いといえる．
　本研究で用いた運動時血行動態の評価法は，様々
な臨床応用の可能性があるものと思われる．特に心
不全症例では運動負荷による心予備能の評価が行い
にくいことが知られているため，経時的に各部位で
の血行動態の把握が可能な本測定法は，心不全例の
血行動態の測定にも応用可能と考えられる．また肝
障害の強い症例では運動負荷により肝機能が悪化す
る例が認められており，今後本研究で確立した方法
を用いることにより運動と肝血流量との関係につい
ても確認したい．以上のように，今回確立した低強
度片側膝伸展運動時の血行動態評価モデルは健常人
のみならず，各種疾患患者の運動時血行動態評価に
応用できる点で有用であると考えられる．
結 語
　1）非観血的に血流測定が可能な超音波ドブラ法
を用い安静時の腹部大動脈と両論大腿動脈血流量を
測定し，腹部大動脈と両前大腿動脈血流量の差から
内臓血流量を算出した．この算出した安静時内臓血
流量は2630±153ml／minであり，従来の先行研究
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での値と近似するものであった．
　2）活動筋，非活動筋および内臓血流量を測定する
ために運動のモデルとして片側膝伸展運動を用いる
ことにより，運動中においても活動肢，非活動肢お
よび腹部大動脈血流量を安定して測定でき，内臓血
流量についてもこれらの値から算出することが可能
であった．
　　3）運動時の各部位での血流変化は，運動強度の増
加に伴い腹部大動脈血流量は1．6倍に増加，活動肢
総大腿動脈血流量は6．6倍に増加し，逆に内臓血流
量は43．6％低下することが明らかとなった．運動時
に得られた安静時からの内臓血流変化量と酸素摂取
量とは負の相関関係が認められ，超音波ドブラ法を
用いて運動時の内臓血流変化を経時的に測定できる
ことが確認できた．
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　　　Estimation　of　Blood　Flow　in　Working　Muscles，　Non－Working　Muscles
and　Viscera　During　Unilateral　Leg　Extension　Exercise　by　Doppler　Ultrasound
Takuya　OSADA
Department　of　Preventive　Medicine　and　Public　Health，
　　　　　　Tokyo　Medical　College，　Tokyo，　Japan
　　　　　　　　（Director：Prof．　Joji　FUJINAMI）
　　The　aim　of　this　study　was　to　determine　blood　fiow　in　working　muscles，　non－working　muscles，　and
viscera　during　unilateral　leg　extension　exercise　using　Doppler　ultrasound　as　a　non－invasive　method．
Eighteen　healthy　subjects　were　tested　for　blood　flow　（BF）　in　the　abdominal　aorta　above　the　celiac　artery
bifurcation　（BFAo），　in　the　right　and　in　the　left　common　femoral　artery．　Splanchnic　blood　flow　（BFSp）
was　determined　as　BFAo　minus　the　bilateral　leg　flow　value　（BFRt十BFLt）　in　this　study．　The　measure－
ment　of　one　cycle　of　blood　flow　through　the　three　vessels　taken　within　1　minitue．　The　subjects　performed
right　unilateral　leg　extension　exercise　for　20min　in　a　sitting　position，　one　contraction　every　6sec，　and
increasing　in　resistance　every　5min　（5，15，30　and　45　watts，　respectively）．　Blood　flow　measurements　were
conducted　5　times　during　rest，　three　times　during　exercise　at　each　resistance　level　and　four　times　during
recovery．　Blood　flow　was　calculated　as　the　product　of　mean　blood　flow　velocity　and　cross－sectional　area，
using　Doppler　ultrasound．　Pulmonary　oxygen　uptake，　heart　rate　and　blood　pressure　were　measured
simultaneously．　ln　the　resting　condition，　BFAo，　BFRt　AND　BFLt　were　3509±155，　455±25　and　423±
27ml／min，　respectively，　and　BFSp　was　2630±153ml／min．　During　exercise，　BFAo，　and　BFRt　in　the
woriking　leg　increased　1．5　and　6．6　fold　respectively，　and　BFLt　in　the　non－working　muscle　increased　1．6
fold．　Changes　in　BFRt　were　larger　than　those　of　BFAo　during　exercise，　resulting　in　a　reduction　of　BFSp
by　43．6910．　We　found　that　BFAo，　BFRt，　and　BFLt　positively　correlated　with　pulmonary　oxygen　uptake
and　that　BFSp　negatively　correlated　with　pulmonary　oxygen　uptake　during　exercise　and　recovery．　These
results　indicate　that　leg　extension　execise　used　in　theis　study　is　suitable　for　evaluatling　blood　low
distribution　during　exercise　by　Doppler　ultrasound．　ln　conslusion，　decreased　splanchnic　blood　flow　plays
major　role　in　increased　blood　flow　in　working　muscles　during　unilateral　leg　extension　exercise．
〈Key　words＞Doppler　ultrasound，　Working　and　non－working　muscle　blood　flow，　Splanchnic
Pulmonary　oxygen　uptake，　Unilateral　leg　extension　exercise．
blood　flow，
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